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    INTRODUÇÃO




    A ideia de abordar este tema em meu livro surgiu a partir de minhas primeiras experiências clínicas. A questão da transferência colocou-se como central no trabalho clínico por permear todo o percurso terapêutico e mostrou-se, ao mesmo tempo, extremamente complexa. As questões relativas à clínica colocaram-se como fundamentais, por serem para mim de grande interesse, mas também por estar nela uma possibilidade de ressignificação da teoria que aprendemos e que embasa nossa atuação profissional enquanto psicólogos de orientação psicanalítica.




    Surgiu assim a ideia de escrever sobre a transferência, buscando no desejo do analista uma possível resposta para tal problemática e pensando ser este tema de grande contribuição, não apenas pessoal, para estudar esta temática tendo em vista meu próprio exercício profissional na área, mas também acadêmica, por ser uma reflexão fundamental a respeito do fazer clínico.




    Sendo assim, este texto traz em seu primeiro capítulo uma breve reflexão histórica do que vem a ser a clínica psicanalítica e como a questão da transferência veio a tornar-se central para Freud. Em seguida, tendo como base os textos de Freud e Lacan, a transferência é abordada em sua relação com a resistência e, ainda dentro deste primeiro capítulo, um terceiro ponto é analisado, o qual vem a ser a questão do amor de transferência em relação com a demanda de amor.




    No segundo capítulo, as posições do analista na transferência são abordadas, e, em um segundo e último ponto dentro deste capítulo, a questão do desejo do analista.




    Este trabalho tem como um de seus objetivos o aprofundamento do tema da transferência, conceito tão importante na área psicanalítica, e revela-se como uma possibilidade de reflexão sobre muitos outros conceitos da área.


  




  

    1 . CLÍNICA E TRANSFERÊNCIA




    1.1 . A Clínica Psicanalítica e a Transferência como Eixo Central




    Este trabalho tem como sua proposta inicial falar sobre a problemática da transferência e sua relevância e abrangência no percurso analítico. Entendida como fio condutor do tratamento e condição fundamental para que este aconteça, ela adquire papel central também nesta escrita. Sendo assim, torna-se necessário, em um primeiro momento, falar sobre o trabalho clínico psicanalítico e como a transferência, no decorrer dos estudos de Freud, passou a ser um eixo central da psicanálise.




    De acordo com Pinheiro (1999), o campo clínico se constitui pela linguagem e as neuroses podem ser tidas como produto dos processos de simbolização. Os sintomas são estruturados pela linguagem e ela deve servir como pilar para o método terapêutico. Em suas palavras, “uma vez que a linguagem estrutura a formação dos sintomas, ela deve ser tomada como pilar estruturador do método terapêutico e instrumento clínico que possibilita a cura das neuroses”. A autora parte do método catártico de Breuer e Freud e afirma que este primeiro método terapêutico desenvolvido propõe a possibilidade de eliminar sintomas à medida que a fala dos pacientes provoca uma ab-reação, ou seja, uma descarga emocional do conteúdo afetivo vinculado ao acontecimento traumático. A palavra torna-se o elo que liga o conteúdo psíquico ao sintoma. Nas palavras de Pinheiro (1999):




    A eliminação dos sintomas a partir da ocorrência de uma ab-reação do afeto patogênico ao fornecê-lo uma expressão verbal. Aqui, se inserida de forma radical, a eficácia terapêutica da palavra, na medida em que ela permite a ponte entre os registros físico e mental, ou seja, entre o componente psíquico (a representação patogênica) e o componente somático (o quantum afetivo) das manifestações sintomáticas.




    Sabe-se que esta proposta sugere a possibilidade de simbolização de toda a energia psíquica, no entanto Freud, desde este momento inicial de construção de sua teoria, compreendeu, a partir da prática clínica, que uma parte do complexo patógeno ficava impossibilitado de simbolização e demonstrava, com isso, que a palavra dita não dava conta de ligar de forma linear os componentes físicos e mentais. De acordo com Pinheiro (1999):




    Essa proposta clínica implicava na suposição de que a energia psíquica é passível de receber um processo de simbolização, garantindo, desta forma, a eficácia terapêutica da palavra. Porém, podemos notar que já nessa primeira fase de elaboração teórica freudiana, embora as relações psíquico/somático tenham sido estabelecidas sobre o pilar da linguagem, os processos clínicos desenvolvidos indicavam que algo escapava à essa relação, demonstrando que não há uma mediação ponto a ponto entre esses dois registros. Assim, se ao nível da teoria, os estudos empreendidos apontavam para a possibilidade de simbolização da energia psíquica, a clínica, por seu turno, demonstrava o encontro de um êxito parcial nesse processo.




    Segundo Pinheiro (1999), durante a construção da metapsicologia freudiana, a proposta de tratamento foi modificada e os sintomas passaram a ser entendidos como detentores de uma verdade própria a respeito do desejo inconsciente do paciente. A autora coloca que a transferência passa a ter um papel fundamental a partir do qual o paciente passa, investindo no analista sua libido, a reviver suas atividades mentais no percurso de análise. De acordo com Pinheiro (1999):




    Essa mudança teve início a partir do momento no qual o fenômeno transferencial se deslocou da periferia do processo clínico para a centralidade do mesmo, tornando-se, como afirma Lacan (1977), o veículo através do qual a cura opera. Perspectiva que foi aberta a partir da compreensão, por parte de Freud, de que reside na transferência a possibilidade de se encenar, no processo analítico, o caráter metapsicológico das atividades mentais. Ou seja, em seus aspectos econômico (na medida em que se apresenta como um investimento libidinal na figura do analista), tópico (uma vez que ela reedita o funcionamento dos movimentos inconscientes) e dinâmico (enquanto se presentifica como resistência ao processo clínico).




    A transferência passa a ser parte fundamental no processo terapêutico e é condição para que ele aconteça, mas do que se trata afinal?




    1.2 . A Transferência e a Resistência em Freud e Lacan




    A transferência é entendida na teoria psicanalítica como um eixo que possibilita que o paciente reviva em análise, de forma atualizada, suas atividades psíquicas de longa data. Ela funciona como pano de fundo e fio condutor do tratamento na medida em que o paciente vincula a figura do analista a uma imago de afeto de seu passado, mas adquire papel principal no momento em que o fenômeno da resistência ganha força na relação entre analista e analisando. Dessa forma, é necessário pensar a transferência e a resistência de forma articulada, uma vez que, como será visto, a transferência se coloca porque serve à resistência.




    Quando explica do que se trata a transferência, Lacan (1985), em O seminário, livro 1, afirma que à medida que o sujeito vai se revelando no processo analítico, o fenômeno da resistência vai se colocando e quando esta resistência se torna extremamente forte, surge então a transferência. De acordo com Freud (1996), é necessário dar tempo ao sujeito para que a transferência apareça e as resistências tragam à tona as pistas que revelam algo do seu conteúdo pulsional1. Em seu texto Recordar, repetir e elaborar, o autor menciona que a resistência está intimamente atrelada à transferência e salienta que a revelação das resistências ao paciente para que este as reconheça é o primeiro passo para a superação das mesmas. Ele fala também que é justamente quando as resistências estão trabalhando de forma ostensiva que se pode descobrir o que está nutrindo as mesmas, ou seja, o recalcado. Nas palavras de Freud (1996, p. 170-171):




    Deve-se dar ao paciente tempo para conhecer melhor esta resistência com a qual acabou de se familiarizar, para elaborá-la, para superá-la, pela continuação, em desafio a ela, do trabalho analítico segundo a regra fundamental da análise. Só quando a resistência está em seu auge é que pode o analista, trabalhando em comum com o paciente, descobrir os impulsos instintuais reprimidos que estão alimentando a resistência.




    Freud (1996, p. 171) deixa claro que a elaboração de tais resistências no tratamento é muitas vezes penosa e lenta, porém é, segundo ele, “a parte do trabalho que efetua as maiores mudanças no paciente” e que, por isso, caracteriza o método psicanalítico e o diferencia do método por sugestão. Cabe então uma pergunta importante: o que é a resistência?




    Em A dinâmica da transferência, Freud (1996) nos dá uma explicação técnica do que vem a chamar de resistência. Para ele, à medida que o tratamento analítico avança e parte do conteúdo recalcado vai sendo revelado, a libido2 tende a regressar ao “seu esconderijo”, como dito por ele, e é justamente neste ponto que uma batalha se coloca entre as forças que levaram a esta regressão e o trabalho clínico. Freud (1996) denominou este jogo de forças de resistência e, segundo ele, para que a libido volte a ser liberada, este mecanismo inconsciente deve ser superado com a eliminação das repressões estabelecidas no indivíduo. Freud (1996, p. 115) escreve que:




    A resistência acompanha o tratamento passo a passo. Cada associação isolada, cada ato da pessoa em tratamento tem de levar em conta a resistência e representa uma conciliação entre as forças que estão lutando no sentido do restabelecimento e as que se lhe opõem.




    Lacan (1985), em O seminário, livro 1, no qual fala sobre os escritos técnicos de Freud situa a resistência como um fenômeno e explica a mesma a partir de um sentido longitudinal e outro radial. Segundo ele, a resistência acontece no sentido radial, quando se tenta passar da extremidade para o centro dos registros, como se uma força fosse exercida deste centro no qual se encontra o recalcado. Coloca ainda que tanto mais próximo de um discurso bom e último o sujeito está, maior a resistência. Nas palavras de Lacan (1985, p. 32):




    O fenômeno da resistência está situado exatamente aí. Há dois sentidos, um sentido longitudinal e um sentido radial. A resistência se exerce no sentido radial, quando queremos nos aproximar dos fios que estão no centro do feixe. Ela é a consequência da tentativa de passar dos registros exteriores para o centro. Uma força de repulsão positiva se exerce a partir do núcleo recalcado, e quando nos esforçamos para atingir os fios do discurso que estão mais próximos dele, experimentamos resistência.




    Ao falar sobre a guerra de forças que se estabelece no indivíduo e levando em consideração o sintoma em nível aparente até suas raízes, em nível inconsciente, Freud (1996) afirma que se passa a ingressar em uma área na qual a resistência se mostra com clareza e, dessa forma, a próxima associação do indivíduo precisa levar em conta a resistência de maneira a satisfazer as exigências da resistência e as do tratamento. De acordo com ele, é neste momento que a transferência torna-se central. Quando algo do material psíquico que está sendo trabalhado é transferido ao analista a associação que vem em seguida é produzida e surge como resistência. Uma interrupção pode ser um exemplo disso. Nas palavras de Freud (1996, p. 115):




    É neste ponto, segundo prova nossa experiência, que a transferência entra em cena. Quando algo no material complexivo (no termo geral do complexo) serve para ser transferido para a figura do médico, essa transferência é realizada; ela produz a associação seguinte e se anuncia por sinais de resistências - por uma interrupção, por exemplo. Inferimos desta experiência que a ideia transferencial penetrou na consciência à frente de quaisquer outras associações possíveis, porque ela satisfaz a resistência.




    Ao explicar parte do texto de Freud, Lacan (1985) salienta que a resistência surge do processo de aproximação do próprio discurso, e é justamente neste ponto que a transferência ganha força. Como dito primeiramente por Freud e interpretado por Lacan, é pelo fato de que a transferência satisfaz à resistência que ela aparece. Este movimento se repete diversas vezes no percurso do tratamento. De acordo com os autores, a transferência manifesta parte do complexo, o qual é levado para o consciente, e é defendido pelo paciente de forma tenaz. Lacan (1985, p. 48), ao falar sobre o que Freud denomina de núcleo patógeno em A dinâmica da transferência, afirma ser “o que é procurado, mas que repele o discurso – aquilo a que o discurso foge”. O psicanalista francês teoriza sobre o texto de Freud a partir de uma perspectiva linguística e coloca que ao se aproximar deste núcleo, há uma inflexão do discurso, que pode ser entendido como resistência. Nas palavras de Lacan (1985, p. 48): “A resistência é essa inflexão do discurso ao se aproximar desse núcleo. A partir de então, só poderemos resolver a questão da resistência se aprofundarmos o sentido deste discurso. Já o dissemos, um discurso histórico”.
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